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സമൂഹത്തില്‍ ഏററവൃമധികം പേര്‍ക്ക“ ഏഎറാവുമധികം (പയോ 
ജനം ചെയ്യുക എന്നതായിരിക്കണം ആരോഗ്യനയ രൂപീകരണത്തിന്‍െറ 
ലക്ഷ്യം. ഒരു ദേശീയ ആരോഗ്യനയം ഉണ്ടെന്നിരിക്കിലും, നമ്മുടെ 
രാജ്യത്തിന്‍െറ വിസ്‌ത്ൃതിയും നാനാത്വവും പരിഗണിക്കൃമ്പോഠാം 
(പാദേശികമായ നഷരുപ രേഖകഠം ആവശ്യമാണ്‌. കേരളത്തെപ്പോലെ 
മററു സംസഥാനേങ്ങളില്‍ നിന്നും തികച്ചും വ്യത്യസ്‌തമായ ആരോഗ്യ 
സൂചികകളുള്ള ഒരു (പദേശത്തിന” ഇതു (പത്യേകം (പസക”തമാണ്‌. 


അടിസഥാന ആരോഗ്യ സൂചികകളില്‍ കേരളത്തി ലുണ്ടായിട്ടുള്ള 
മുന്നേററം അത്‌ഭുതകരമാണ്‌. അട്യത്ത കാലത്തെ കണക്കമുകഠ: പറയ 
ന്നത്‌ കേരളത്തിന്‍െറ മരണനിരക്ക്‌” :.9, ശിശുമരണനിരക്ക്‌ മ2/ 1009. 
പപരതീക്ഷിത ആയൂര്‍ദൈര്‍ഘ്യം പുരുഷന്‍മാര്‍ക്ക്‌ 67 വയസ്സ്‌, സ്‌ (ത്രീ 
കഠംക്ക” 70 വയസ്സ്‌ എന്നിങ്ങനെയാണ്‌. ഭാരതത്തിലാകമാനം ഈ 
കണക്കുകഠം യഥഠ്രകമം 10.5, 94, 96, 597 എന്നിവയ.ണ്‌. കേരളം 
അങ്ങനെ ഇതര സംസ്‌ഥാനങ്ങളില്‍ നിന്നു മഠ്യതമല്ല, ഒട്ടു വളരെ വിക 
സ്വര രാജ്യങ്ങളില്‍ നിന്നുപോലും ആരോഗ്യകഠര്യത്തില്‍ വേര്‍തിരി 
ഞ്ഞു നില്‍ക്കുന്നു. ആരോഗ്യ സൂചികകളുടെ കാര്യത്തില്‍ ചൈന, 


ക്യൂബ, (ശീലഭം, കോസ്‌ ററാറിക്ക തുടങ്ങിയ ““ഉന്നത സ്്‌ഥാനിയരേോ”' 


ടൊപ്പുമാണ്‌ കേരളവും. ഈ സമടൃഹങ്ങഠംക്കൊക്കെത്തനെ പൊതുുുവാ 
യൂള്ള ചില സാമൃഹിക രാഷ്രീയ മാഗങ്ങളുണ്ട്‌. താണ ജനനനിര 
ക്കും മരണ നിരക്കും, ഉയര്‍ന്ന (പതീക്ഷിത ആയൂര ദൈര്‍ഘ്യം, നഗര 
ങ്ങളും ധ്രാമങ്ങളും തമ്മില്‍ സ്‌ഥിതിവിവരക്കണക്കൃകളി ലുള്ള വിടവ്‌ 
ഇല്ലാതിരിക്കല്‍, താണ അംഗവൈകല്യ നിരക്ക്‌ എന്നിവയാണ്‌ ഇവയില്‍ 
ചിലത്‌. ഈ മെച്ചപ്പെട്ട ആരോഗ്യ സ്‌ഥിതിക്ക്‌ കാരണമായി സാമൂഹയ 
ശാസ്‌ ര്രജ്‌ഞന്‍മാര്‍ ചൂണ്ടിക്കാണിക്കുന്നത്‌, ഉയര്‍ന്ന സ്രീ സാക്ഷ 
രത, ഭൂപരിഷ്‌കരണ നിയമങ്ങഠം, മെച്ചപ്പെട്ട റോഡുകളും വാര്‍ത്താ 
വിനിമയ സൌകര്യവും പൊതു വിതരണ സ്വമ്പദായ വും, ആരോഗ്യ സ്‌ 
ഥാപനങ്ങളുടെ മെച്ചപ്പെട്ട പ്രവര്‍ത്തനം, സാമൂഹ്യ രറഷ ര്രീയപ്പരസഥാ 
നങ്ങളുടെ (പഭാവം, സംസ്ഥാനത്തിന്‍െറ മൊത്തത്തിലുള്ള നാഗരിക. 
സ്വഭാവം എന്നിങ്ങനെ പലതുമാണ്‌, 


എന്നാല്‍ രോഗാതുരതയുുടെ ആധിക്യം നേരത്തെ പറഞ്ഞ ചി 
തത്തിനു ഭംഗം വരുത്തുന്നു. 1987ല്‍ കേരള ശാസ്‌ത്ര സാ 
ഹിത്യ പരിഷത്തിന്‍െറ സര്‍വേ പ്രകാരം രണ്ടാഴ-ചക്കാലത്തിനിടക്ക* 


മ. 


രോഗാതുരരായിരുന്നവരുടെ നിരക്ക്‌” ആയിരത്തിന” 206 ആയി 
രുന്നു. ദീര്‍ഘസ്‌ഥായി രോഗങ്ങളുടെ നിരക്ക്‌ ആയിരത്തിന്‌ 138 ഉം. 
പരിഷത്ത്‌ സര്‍വേ രോഗാതുൃരതയുടെ ദ്വന്ദ്വസ്വഭാവവും പൂത്തു 
കൊണ്ടുവന്നു. അതായത്‌ പട്ടിണിയുടേയും ദാരി ദ്ര്യത്തിന്‍േറയും രോ 
ഗങ്ങളോടൊപ്പം വികസിത സമൂഹത്തില്‍ കാണുന്ന രോഗങ്ങളുടെയും 
(പാചൂര്യം. സാമൂഹ്യ സാമ്പത്തികാവസ്ഥ ദനൊുസരിച്ച” രോഗപ്രാചുപു 
രൃത്തിത്‌ കണ്ട തരം തിരിവും ധ്രദ്‌“ധേയമാണ്‌: ഏററവും നല്ല ജീവിത 
സാഹചര്യമുള്ള വരായിരുന്നു താരതമ്യേന ഏററവും കൂടുതല്‍ രോഗവി 
മുക്‌തര്‍. ഇത്‌ ഏററവും (പകടമായിരിക്കുന്നത്‌ അഞ്ചു വയസ്സില്‍ തഴെ 
(പായമുള്ള കുഞ്ഞുങ്ങളിലാണ്‌. ഈ പ്രായത്തിലെ മരണനിരക്ക്‌” ഏററ 
വും ധനികരില്‍ 9.12/1000 ആയിരുന്നപ്പോഠം ഏററവും ദരി ്ദത്തില്‍ 
19.99 ആയിരുന്നു. കേരളത്തിലെ ഉയര്‍ന്ന രോഗാതുരതക്ക്‌ ഒരു (പധാന 
കാരണം സാമ്പത്തികമായ പിന്നോക്കാവസ്‌ഥയറണ*. ദാരി (ദ്യ രേഗേങ്ങ 
ളും അവയുടെ കെടുതികളും മാറണമെങ്കില്‍ ആരോഗഗ്യമേഖലയിലെന്ന 
പോലെ അതിനു പുറത്തുമുള്ള ്രവര്‍ത്തനങ്ങഠം ആവശ്യമാണ്‌. ആരോ 
ഗൃ മേഖലയില്‍ തന്നെ ശുദ്ധമായ കുടിവെള്ളം എത്തിക്കുക, കക്കൃസു 
കഠം പണിയുക, എന്നിങ്ങനെയുള്ള (പതിരേോധ (പവരത്തനങ്ങ ക്കാ 
യിരിക്കണം മുന്‍തൂക്കം. നമ്മുടെ കുടുംബങ്ങളില്‍ മൂന്നില്‍ രണ്ടുഭാഗ 
വും “ദരി ര്ദ'മോ “മിക്കവാറും ദരിദ്ര'മോ (പരിഷത്ത്‌ സര്‍വേ 1987) ആ 
ണെന്നിരിക്കേ, ഇവരുടെ ഭാതിക സാഹചര്യങ്ങഠം മെച്ചപ്പെടുത്താനൃത 
കുന്ന ഒരു വിശാലമായ വികസന പരിപാടിയാണ്‌ ആവശ്യം. നാട്ടിന്‍ 
പുറങ്ങളില്‍ കൂടുതല്‍ തെൊഴിലവസരങ്ങഠം സൃഷ്‌ടിക്കുക എന്നത്‌ 
ഇതി ലററ വം (പ്രധാനമാണ്‌. 


ടി 

ചികിത്സയുടെ ചിലവും രോഗം മൂലം നഷ്‌ടപ്പെടുന്ന (പവര്‍ത്തി 
ദിവ സങ്ങള്യം കണക്ക ലെടുക്കൃമ്പോഠം സാമ്പത്തികമായി പിന്നോക്കം 
നില്‍ക്കുന്ന കുടുംബങ്ങളില്‍പ്പോലും ഉണ്ടാകുന്ന നഷ്‌ടം ഭീമമാണ്‌. 
പക്ഷേ സര്‍ കരാര്‍ മേഖലയിലെ ആരോഗ്യ രഷാ സംവിധാനങ്ങളുടെ വി 
ശ്വാസ്ൃയത പൊതുജനങ്ങളുടെ ഇടയില്‍ നഷ്‌ ടപ്പെട്ടുകെൊണ്ടിരിക്കുന്നു. 
സ്വകാര്യമേഖലയില്‍ ആരോഗ്യ സ്‌ഥാപനങ്ങം വര്‍ദ്‌ധിച്ചു വരൂന്നു. 
കഴി ത്തെ കാലങ്ങളില്‍ ആരോഗ്യ മേഖലയി ലുണ്ടായ വികസനം (പ്രധാന 
മായ്യം സര്‍കാര്‍ മേഖല യി ലാണുണ്ടായതെങ്കിലുൂം ഇത്‌ നഗരങ്ങളി ലാ 
യിരുന്നു കൂടൃതലും കേരന്ദീകരിച്ചത്‌. പക്ഷേ നഗരങ്ങളും (ഗാമങ്ങളും 
തമ്മിലുള്ള ഗതറഗത സാകര്യങ്ങഠം മൂലം (ഗാമീണ ജനതയും ഈ വിക 
സനത്തിെറ ഫലങ്ങാം അനുഭവിച്ചു. എങ്കിരു തന്നെയും പൊതുമേഖല 
യിലെ സാകര്യങ്ങഠം കൂടുതല്‍ ക്രേന്ദീകരിച്ചിരിക്കുന്നത്‌ പട്ടണ പ്രദേ 
ശങ്ങളി ലാണെന്ന സത്യം അവശേഷിക്കുന്നു. ഇതിന്‌ കുറച്ചു ശമനം 


3, 


ഉണ്ടായത* നാട്ടിന്‍പുറങ്ങളില്‍ സ്വകാര്യ വൈദ്യ സ്‌ഥാപനങ്ങളുടെ 
വളര്‍ച്ചയോടെയാണ്‌. 

ഇനിയഃക്ങാട്ട” സംസഥാനത്തിന്‍െറ കടമ എണ്ണത്തില്‍ നിന്നം ഗു 
.ണത്തിലേക്കുള്ള മാററം കുറിക്കുക എന്നതായിരിക്കണം. ഭാരതത്തിഒന്‍റ 
മൊത്തത്തിലുള്ള ചിയ്രം നോക്കുമ്പോഠം ജനസംഖ്യാനുപാതികമായി 
ആശുപത്രികളുടെയും ആരോഗ്യ ക്േനന്രങ്ങളുടെയും എണ്ണത്തില്‍ നാം 
മികച്ചു നില്‍ക്കുന്നു. ഗുണകരമായ മാററങ്ങളില്‍ (പ്രധാനമായത്‌ 
അവയുടെ വിശ്വാസ്യത ഉയര്‍ത്തുന്ന വിധത്തിലുള്ള ഒരു പൂന.സംഘട 
നയാണ്‌. ഏററവും ദരി(ദ കുടുംബങ്ങളില്‍ നിന്നു പോലും ഒരു 
ന്യൂനപക്ഷം (39%) മാധ്തമേ ഗവണ്‍മെന്‍റ്‌ ആശുപ്ര്രികളെ ആശ്രയി 
ക്കുന്നുള്ളു എന്നുഒള വസ്‌തുത നമ്മുടെ കണ്ണു തുറപ്പിക്കേണ്ടതാണ്‌. 
(പാഠാഥമിക ആരോഗ്യ, കേന്ദ്രങ്ങളില്‍ തന്നെ (പതിരോധ പരിപാട (കഠംക്ക്‌ 
വേണ്ട്രത (ശദ്‌ധ കിട്ടുന്നില്ല. ഇന്നുളള ഫീല്‍ഡ്‌ ഉദ്യോഗസ്‌ഥരുടെ 
സേവനം മെച്ചപ്പെട്ട തരത്തില്‍ ഉപയോഗപ്പെടുത്തുവാന്‍ വേണ്ടി പദ്ധ 
തികഠം തയ്യാറാക്കേണ്ടിയിരിക്കുന്നു. ആരോഗ്യ മേഖലയില്‍ സംസ്‌ഥാന 
ത്തിനുണ്ടായിട്ടുള്ള ഉന്നമനത്തിന്‍െറ യഥാര്‍ത്ഥ കാരണങ്ങഠം ഈ മേഖ 
ലക്കു പുറത്താണ്‌. അതിനാല്‍ തന്നെ ആരോഗ്യരക്ഷാ സംവിധാനങ്ങളു 
ടെ ആസുധതിതമായ ഒരു പുനഃസംഘടനകൊണ്ട്‌ ഇനിയും ആരോഗ്യ 
നിലവാരത്തില്‍ ഗണ്യമായ പുരോഗതിയുണ്ടാക്കാന്‍ നമുക്കു കഴിയും. 
ഭരണ സമ്പത്തിക കാര്യങ്ങളിലുള്ള വിക്രേന്ദീകരണം ഇതില്‍ (പധാന 
മാണ്‌. സര്‍ക്കാര്‍ മേഖലയുടെ (്ശരദ്‌ധ താഴെ പറയുന്ന കാര്യങ്ങളില്‍ 
കൂടൂതല്‍ ഉരന്നണം; (1) സാമ്പത്തികമായി പിന്നോക്കം നില്‍ക്കുന്ന 
വര്‍ക്കൂം അവികസിത പ്രദേശങ്ങളില്‍ താമസിക്കുന്നവര്‍ക്കദൂം (പാഥമി 
ക ആരോഗ്യരക്ഷ നല്‍കുക; (2) ബഹൂജനങ്ങഠംക്ക്‌ രോഗപ്രതിരോധ 
നടപടികളും ആരോഗ്യ വിദ്യാഭ്യാസവും എത്തിക്കുക; (3) കാര്യക്ഷമ 
മായ ശൃശൃഷയുടെ മാതു കകളായി സര്‍൪ക്കാരാശുപ്രതികളെ വളര്‍ത്തി 
യെടുക്കുക. 


കേരളത്തിന്‍െറ ആരോഗ്യകാര്യങ്ങള്‍ക്കായുള്ള 
ചെലവ്‌ 


സംസ്ഥാന ബഡ്‌ജററിന്‍െറ 15 ശതമാനത്തോളം കേരജം ; രോഗ്യ്യ 
കാര്യഞ്ങാംക്കായി ചെലവിടുന്നു. സംസ്‌ഥാന സര്‍ക്കാരിന്‍െറ വര്‍ധിച്ച 
സാമ്പത്ത'ക ഭാരം പരിഗണിക്കുമ്പോഠം ഈ ശതമാനം വള റെയൊന്നും 
വര്‍ധിക്കാന്‍ വഴി കാണുന്നില്ല. സാമ്പത്തിക കാര്യങ്ങളില്‍ ആരോഗ്യ 
നയത്തിന്‍െറ ഈന്നല്‍. വേണ്ടത്‌ രണ്ടു കാര്യങ്ങളിലാണ്‌: (8) ഉള്ള വിഭവ 
ങ്ങളുടെ കാര്യക്ഷമമായ ഉപയോഗവും പാഴ ചെലവു കുറക്ലൊൈട, (൧) 


ളി 


സര്‍ക്കാര്‍ ഖജനാവില്‍ നിന്നല്ലാതെ പണം സ്വരൂപിക്കാനുള്ള മാര്‍ഗങ്ങം 
കണ്ടുപിടിക്കല്‍. 


ആരോഗ്യമേഖലയില്‍ (പധാനമായി രണ്ടു ധനസമ്പാദന മാര്‍ഗങ്ങ 
ഒഠണ' കേരളത്തി ലുള്ളത്‌; (1) കേന്ദ്രീകൃതമായ സര്‍ക്കാര്‍ സ്ഥാപന 
ഞ്ങ൦ഠം--ഇവയുടെ ചെലവു മുഴുവന്‍ നികുതിപ്പണത്തില്‍ നിന്ന” കണ്ടെ 
ത്തുന്നു; (2) സ്വകാര്ൃയമേഖല--ഇവിടെ ഉപയോക”താവില്‍ നിന്ന്‌ ഈ 
ടാക്കൃയന്ന ഫീസാണ്‌ പ്രധാനം. മെഡിക്കല്‍ രംഗത്ത്‌ ഇന്‍ഷ്യുറന്‍സ്‌ 
അധകം (.പചചാരത്തില്‍ വന്നിട്ടില്ല. 

ചി തത്തെ സങ്കീര്‍ണ്ണമാക്കുന്നത്‌ സര്‍ക്കാര്‍ ഡോക്‌ടര്‍മാരുടെ പ്രൈ 
വററ്‌ (പാക്‌ടീസ്ഥാണ്‌. ഗവണ്‍മെന്‍റ്‌ ആശുപ്രതതികളിലെ ചികില്‍സ 
സഈജന്യമാണെന്നാണ്‌ സങ്കല്‍പമെങ്കിലൂം, ഫലത്തില്‍ സ്വകാര്യരോഗി 
കഠംക്കു മഠ്രതമേ ഈ സാകര്യങ്ങഠം ഉപയോഗപ്പെടുത്താനാകു എന്നതാ 
ണ' പലയിടത്തും സ്‌ഥിതി. ഇതിനാല്‍ സര്‍ക്കാര്‍ ബഡ്‌ജററില്‍ ആ 
രോഗ്യത്തി! നു ചെലവിടുന്ന തുക യഥാര്‍ത്‌ഥത്തില്‍ ചെലവാക്കുന്ന തു 
കയുടെ ശരിയായ ഒരു കണക്കല്ല. 

എന്നിട്ടും സംസ്ഥാനത്തിന്‍െറ ഗാര്‍ഹിക വരുമാനത്തിന്‍െറയും, 
സര്‍ക്കഠരി ന്‍െറ മൊത്തം ചെലവിന്‍െറയും വളര്‍ച്ചാനിരക്കുകടളെ അതി 
ശയിക്കുന്ന വളര്‍ച്ചാനിരക്കാണ” ആരോഗ്യ മേഖലയുടെ മാര്രം ചെല 
വിനേറത്‌*, ആരോഗ്ൃത്തിന്‍െറ ഗവണ്‍മെന്‍റ്‌ ചെലവ്‌, സംസ്ഥാന 
ഗാര്‍ഹിക വരുമാനത്തിനെ 2൧-30 വരുമെന്ന്‌” കണക്കാക്കിയിട്ടുണ്ട്‌. 
അറൃൂപതുകളി ലെയും എഴുപതുകളിലെയും കണക്കുക ളള ആധാരമാ 
ക്കിയാണ്‌ ഇത്‌. സര്‍ക്കാര്‍ ആശൃ പ്രതികള।ലെ സ്വകാര്യ (പാക്‌ടീസ്‌ 
പോലെയുള്ള ആവ്യത ചെലവുകളും, സ്വകാര്യമേഖലയും കൂടി കണ 
ക്കി ലെടുത്താല്‍, ഇതിെറ മൂന്നിരട്ടിയോളം വരൂന്ന തുക അതായത്‌ 
ഗാര്‍ഹിക വരുരാനത്തിന്‍െറ 6-9 ശതരാനം വരെ--ആരോഗ്യത്തിനായി 
ചെലവിടുന്നുഖവെന്നു കാണാന്‍ (പയാസമില്ല. അമേരിക്കന്‍ ഐക്യനാ 
ദുകഠം പോലെയുള്ള വികസിത രാഷ്‌ ടങ്ങളിലെ 11 ശതമാനത്തില്‍ 
നിന്നും വളരെയൊന്നും പിന്നിലല്ല ഇത്‌. സര്‍ക്കാര്‍ മേഖലയില്‍ 
ആരോഗുത്തിനുള്ള ചെലവ്‌ ഭാവിയില്‍ വളരെയൊന്നും കൂടാന്‍ സാദ്‌ 
 ധ്ൃതയില്പ. പൊതുമേഖലയിലെ വിഭവ സംഭരണം ഈ രംഗത്തെ 
മാനേജ്‌മെന്‍റുമായി ബന്ധപ്പെട്ടിരിക്കുന്നു. സര്‍ക്കാര്‍ ആശുപ്രതി 
കളിലെ മൂലധന നിക്ഷേപം, ഉപകരണങ്ങളുടെ കേടുപാടു തീര്‍ക്കല്‍, 
ശമ്പളം, മററു ചെലവദുകഠം എന്നിവയെപ്പററി വിശദമായി പഠിച്ചതിനു 
ശേഷമെ ഏതുവിധത്തി ലൂള്ള മാററവും നിര്‍ദ്ദേശിക്കാനാകു. എന്നാല്‍ 
ആരേറഗ്യസ്‌ഥാപനങ്ങളുടെ ഭാരിച്ച ഭരണച്ചെലവ്യും അതിനുള്ള കേന്ദ്രീ 
കൃത സംവിധാനങ്ങളും ഒഴിവക്കോന്‍ വിക്കേന്ദ്രീകടുതമായ തദ്ദേശ മാനേ 
ജമെന്‍റ" ആശുപ്രതികളില്‍ ഏര്‍പ്പെടുത്തിയാല്‍ സാധിക്കും. 
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സ്വകാര്യ മേഖലയിലെ ചിത്രം വേറെയാണ്‌. സ്വകാര്യ ആഗപ 
തിയിൽ നടന്നു കൊണ്ടിരിക്കുന്ന ഭീമമായ നിക്ഷേപം കാണിക്കൂന്നത്‌' 
വിഭവ സമാഹരണം ഒരു (പശ്‌നമല്ലെന്നറണ്‌. മറിച്ച്‌ നല്പ ലാഭവിഹിതം 
(്രതിക്ഷിക്കാവുന്ന ഒരു മേഖലയായി മാറിയിട്ടുണ്ട്‌ ഇത്‌. ഇവിടെ 
നമ്മഠം വ്ൃത്യസ"തമായ ഒരു സമസ്യയിലാണ്‌ എത്തിച്ചേരുന്നത്‌; അതാ 
യത്‌ ഉപയോക്‌ താവിനെ ചുഷണം ചെയ്യുന്നുണ്ടോ എന്നത. കൂടംബ 
വരുമാനത്തിന്‍െറ 14 ശതമാനത്തോളം ആരോഗ്യ കാര്യങ്ങഠംക്ക്‌ നീക്കി 
വെക്കേണ്ടി വരുന്നുണ്ടെന്നുള്ളത്‌ ആശാസ്യമല്ല. ഒരേ തരത്തിലുള്ള ചികി 
ത്സക്ക” വിവിധ ആശുപ്രതികഠം വളരെ വ്ൃത്ൃയസ്‌തമായ ചാര്‍ജ്‌ ടാ 
ക്കുന്നു. ഗൂണനിലവും നിയ്രനത്തണവ്യം ഉത്തരവാദിത്തവും തീരെയില്ല. 


ഈ കാരണങ്ങളാല്‍ ആരോഗ്യ മേഖലയില്‍ കേരളത്തിന്‍െറ (പധാന 
സമസ്യ, മൊത്തത്തിലുള്ള ചെലവു കുറക്ടുന്നതോടൊപ്പം സര്‍ക്കാര്‍ മേഖ 
ലയില്‍ പുങ്ങിനെ കൂടുതല്‍ വിഭവ സമാഹരണം നടത്താം എന്നുള്ളതാ 
ണ്‌. താഴെ പറയുന്ന നിര്‍ദ്ദേശങ്ങഠം ചര്‍ച്ച ചെയ്യപ്പെടേണ്ടതാണ്‌: 


1 വിക്രേന്ദീകരണത്തിനും തദ്ദേശ മാനേജ്‌മെന്‍റിനും ഈന്നല്‍ കറ 
ടുത്തുകൊണ്ട്‌ ഭരണ സംവിധാനം പൂതുക്കിപ്പണിയാന്‍ ജില്ലാ, താലൂക്ക്‌ 
ആശുപ്രതികഠം ജില്ലാ ഭരണകൂടത്തിന്‍െറയും (്രാഥമി കാരോഗ്യക്രേന്ദ 
ങ്ങഠം പഞ്ചായത്തുകളുടെയും കീഴില്‍ വരേണ്ടതാണ്‌. തദ്ദേശ സ്ഥാപ 
നങ്ങാംക്കു്‌ ആശുപ്രതി വികസന സമിത്‌കഠം രൂപികരിക്കാനും അത 
വഴി വിഭവ സമാഹരണം നടത്തി ആശൂപ്രതികഠംക്കൂവേണ്ടി വിനിയേറ 
ഗിക്കാനും അധികാരം നല്‍കേണ്ടതാണ്‌. ,, 


2 സര്‍ക്കാര്‍ സ്‌ഥാപനങ്ങളില്‍ നിയ്യരത്തിതമായ നിലയില്‍ ചാര്‍ജു 
ഈടാക്കല്‍ .സരക്കാര്‍ സംവിധാനം ഉപയോഗിക്കുന്ന ഒരു വലിയ വിഭാഗം 
ആളുകരഠാംക്ക്‌ അതിനു പണം നല്‍കാന്‍ കഴിയും. മാര്തമല്ല, സരജന്യ 
മായ ലഭിക്കുന്ന സേവനങ്ങളെ ദുരുപയോഗപ്പെടുത്തുന്ന (പവണതയും 
ഉണ്ട”, ചാര്‍ജ്‌ ഈടഠക്കുന്നതിന്‍െറ ലക്ഷ്യം ചെലവിനു പണം കണ്ടെത്ത 
ലേ ലാഭമുണ്ടാക്കുലോ ആയിരിക്കരുത്‌: മറിച്ചു്‌, താഴെ പറയുന്നവയാ 
യിര ക്കണം. 

(ദ) (പാഥമികാരോഗ്യ ക്രേനന്ദ്രങ്ങളെ മറികടന്നു പോകുന്നതു തട 
യാന്‍ “*മറി കടക്കല്‍ '"ഫീസ്‌ ഈടാക്കുക; അതായത്‌ പ്രാഥമ?ി 
കാരോഗ്യ ക്രേന്‌ ര്രങ്ങളില്‍ നിന്നുള്ള നിരദ്‌ദേശവുമായല്ലാതെ 
വലിയ ആശുപ്രണികളില്‍ എത്തുന്നവര്‍ക്ക്‌ ഫീസ്‌ ഈട 
ഒ്ടുക. ഇതുവഴി റെഫറല്‍ സ്രമ്പദായവും നടപ്പാക്കാം. പക്ഷേ 
(പാഥമികാരോഗ്യ ക്രേന്ദങ്ങളുടെ തലത്തില്‍ തന്നെ ഒട്ടൂമൃക്കാ 


ലും രേഗങ്ങഠംക്മ” ശമനം കണ്ടെത്താനാവും എന്നു വന്നാലേ 
ഇതു (പാഠയോഗികമാവൂൃ. 


(൫) ധനികരും സ്വാധീനമുളളവരും ആശുപ്രതി സാകര്യങ്ങഠം ആവ 
ശൃത്തിലൂപരി ഉപയോഗിക്കൃന്നത്‌ നിരൂല്‍സാഹപ്പെടുത്താന്‍' 
വരുമഠനത്തിനനുസരിച്ച' ചാര്‍ജുകഠം ഏര്‍പ്പെടുത്തുക. 

(൮) ആശുപ്രതികളില്‍ ശേഖരിക്കുന്ന പണം ഉപയോഗിച്ചു സേവന 
ത്തിന്‍െറ ഗൂണമേന്മ വര്‍ദ*ധിപ്പിക്കുക. 


എപ്ലാവരക്കൂം ഒരേ നിരക്കി ലൂള്ള ചാര്‍ജുകഠം നിശ്ചയിക്കുന്നത്‌ 
അസന്തുലിതമായ ഇപ്പോഴത്തെ വ്യവസ്‌ഥയില്‍ കൂടുതല്‍ അസതത്വം 
ഉണ്ടാക്കും എന്ന്‌ ഈന്നിപ്പറയേണ്ടിയിരിക്കുന്നു. വളരെ ചുരുങ്ങിയ 
നിരക്ക്‌ ല്‍ നിശ്‌ചയിച്ചിട്ടുള്ള ചാര്‍ജൃകൊണ്ട്‌ സാമ്പത്തിക ശേഷി 
യുള്ളവര്‍൪ക്ക്‌ ഉപമയാഗം കുറക്കാനുള്ള പരണ യുണ്ടാകുന്നിംല്ലന്നു, 
മാത്രമല്ല, തീരെ പാവപ്പെടടുവരക്ക്‌ അതൊരു ഭാരമായിത്തീരുകയറും ചെ 
യ്യുന്നു. എന്നു മാത്രമല്ല, ഗവണ്‍മെന്‍റ്‌ ആരരാഗ്യ സംവിധാനത്തില്‍ 
(പതിരോധ കൂത്തിവെപ്പുകഠം, ഗര്‍ഭിണികഠംക്കുളള ചികില്‍സയും 
ശുശ്രൂഷയും, (പസ്വശുധശൂഷ, ദന്ത സംരക്ഷണം, ലഘു ശസ്‌ (ത 
(ക്രിയകഠം എന്നിവ ജനങ്ങളുടെ അവകാശമഠയി കണക്കാ! സൌജന്യ 
മായി ചെയ്‌തു കൊടുക്കേണ്ടതാണ്‌. ചാര്‍ജുകഠം നിശ്ചയിക്കല്‍ 
ഈ എല്ലാ വശങ്ങളും പഠിച്ചതിനു ശേഷം മതമേ ആകാവൂ. 

3. സര്‍ക്കാര്‍ ആശുപ്രതികഠംക്ക്‌ സ്വയം ഭരണാവകാശം: ഓരരാ 
ഗവണ്‍മെന്‍റ്‌ ആശുപ്രതിക്കും ഉപകരണങ്ങഠം വാങ്ങല്‍, നിയമനം, 
പൂതിയ സേവനങ്ങഠം തുടങ്ങല്‍ എന്നിങ്ങനെ എല്ലാ കാര്യങ്ങളിലും 
സ്വയം തീരുമാനത്തിനുളള അവകാശമുണ്ടായിരിക്കണം. ഉപയോക്‌താ 
വിനയ സേവനങ്ങഠം ലഭ്യമാക്കുന്ന കാര്യത്തില്‍ സര്‍ക്കാര്‍-സ്വകാര്യ 
ആശുപ്യതികരം തമ്മില്‍ ആരോഗ്യകരമായ ഒരൂ മത്‌സരം വേണം. 


ജു മു൯ന്‍ഗണനഠ്രകമം നീശ”ചയിക്കല്‍ :; സമൂഹത്തിന്‍െറ ആരേ 
ഗ്ൃത്തിന്‌ വളരെ പ്രധാനപ്പെട്ട രംഗങ്ങഠംക്ക”-_മാതറു -ശ'ശൂസംരക്ഷണം, 
(പതിരോധ കുത്തിവെപ്പ്‌”. ഗര്‍ഭിണികളുടെ ശുശ്രൂഷ, സാംക്രമികരോ 
ഗങ്ങളുടെ നിയന്ത്രണം -എന്നിവക്ക്‌ സര്‍ക്കാര്‍._സ്വകാര്യ ആശുപ്ര്തിക 
കില്‍ മുന്‍ഗണന കൊടൂക്കണം. മുന്‍ഗണനാ്രകമം ഇടക്കിടക്ക്‌ പൂതുക്കി 
നിശചയിക്കണം. മുന്‍ഗണനാമേഖലകളില്‍ (പവര്‍ത്തിക്കാന്‍ സ്വകാ 
ര്യ സ്‌ഥാപനങ്ങഠംക്ക്‌ പ്രേരണ നല്‍കഠന്‍ നികൂതിയി ഉവൃകളും മററും 
ഏര്‍പ്പെടുത്താവൂന്നതാണ്‌. 

൭ ആശുപ്രതികരംക്ക്‌ സാമാൃഹ്യ നിയ്രന്തണം; ഇന്നത്തെ നിലക്ക്‌ 
ആരോഗ; സ്‌ഥാപനങ്ങളുടെ, (പത്യേകിച്ച്‌ സ്വകാര്യ മേഖലയിലൂള്ളവ 
യുടെ, (പവര്‍ത്തനങ്ങഠംക്ക” യാതൊരു പരിധിയും നിശ്ചയിച്ചിട്ടില്ല. 
എതെങ്കിലും വിധത്തില്‍ സമൂഹത്തിന്‍െറ ചില നിയന്ന്തണങ്ങഠം 
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ആവശ്യമാണ്‌. ജില്ലാ ഭരണത്തിന്‍ കീഴില്‍ എല്പാ സര്‍ക്കാര്‍ ആശു, 
പ്രതികളുടെയും ഭരണച്ചുമതലയുള്ളതും, സ്വകാര്യ ആശുപുതികഠം 
ക്ക ലൈസന്‍സ്‌ നല്‌കാനും പരിശോധിക്കാനും ഗൃണനിലവാരം 
ഉറപ്പുവരുത്താനും അധികാരമുള്ളതുമായ ഒരു ജില്പാ ആരോഗ്യദബാര്‍൪: 
ഡ്‌ സ്ഥാപിക്കുക എന്നത്‌ ചര്‍ച്ച ചെയ്യേണ്ട സിര്‍ദശമാണ്‌. ഈ 
ബേദേഡുകളില്‍ (പ്രവര്‍ത്തിക്കാനും, ആരോഗ്യ സംബന്ധമായ 
സാഥിതി വിവരക്കണക്കൂകഠം ക്രകോഡീകരിക്കാനും മററുമായി പൊത 
ജനാരോഗ്യ ശാസ്‌ത്രത്തില്‍ പരിശീലനം ലഭിച്ചിട്ടുള്ളവരുടെ ഒര 
നിരയെ സംസ്്‌ഥറനം വാര്‍ത്തെടുക്കേണ്ടതുണ്ട്‌. 


6 ആരോഗ്യ രംഗത്ത്‌ ധനശേഖരണത്തിന്‌ സമൂഹ ഫണ്ടുകഠം,. 
ഇന്‍ഷുറന്‍സ്‌ മുതലായ നൂതന സങ്കേതങ്ങം പരിശോധിച്ചു നോക്കു 
ണം. ഇന്നത്തെ നിലക്കുള്ള മെഡിക്കല്‍ റീ ഇമ്പഴ്‌സ്‌ മെന്‍റിലടകങ്ങിയി 
ട്ടുള്ള പാഴ“ചെലവും അഴിമതിയും ഒഴിവാക്കിയേ മതിയാവു. 


ആരോഗ്യരംഗത്തെ മാനവശേഷി വികസനം 


കേരളത്തില്‍ ഒരു വര്‍ഷം ഏകദേശം 700 ഡോക്‌ടര്‍മാര്‍ പരിശീല 
നം കഴിഞ്ഞു പുറത്തിറങ്ങുന്നു. ഇതി നു പുറമെ മററു സംസ്‌ ഥാനങ്ങ 
ളില്‍ പഠിച്ചുവരുന്ന മലയാളി ഡോക്‌ടര്‍മാരും ഇവിടെ പ്രാക്‌ടീസ്‌ 
തുടങ്ങുന്നു. നമ്മുടെ ഡോക്‌ടര്‍ ജന സംഖ്യാ അനുപാതം 1/2300 എന്ന 
താണെന്നിരിക്കെ, മെഡിക്കല്‍ പരിശീലന സൌനകര്യങ്ങഠം തല്‌ക്കാലം 
കൃട്ടേണ്ട തായിട്ടി ല്പ.മറിച്ച്‌ ആരരാഗൃയ (പവര്‍ത്തകരുടെ പരിശീലനത്തില്‍ 
കേരളത്തി ലുള്ള (പധാന പാളിച്ച, ആവശ്യത്തിനു നഴ്‌സ്‌ മാരും മററ്‌ 
സ്റ്റാഫ്ൃകളും ഇല്ല എന്നുള്ളതാണ്‌. മുന്‍ഗണനാടി സ്‌ ഥാനത്തില്‍ ഈ. 
കുറവ്‌ നികത്തേണ്ടതാണ്‌. മെഡിക്കല്‍ പരിശീലന രംഗത്തുള്ള അധിക 
പരിശിലനത്തിന്‍െറ ഗൃണമേന്മ വര്‍ധിപ്പിക്കുന്നതി നായിരിക്കണം. 
പത്തൃയ വര്‍ഷങ്ങഠകക്കു മുമ്പ്‌ വൈദ്യ ശു(ധശ്ൂഷാരംഗത്തെ ഒന്നാം സ്‌ഥാനം 
മെഡിക്ല്‍െ കോളേജുക ഠാക്കായിരുന്നുരെ ങ്കില്‍, ഇന്നത്‌ സ്വകാര്യ 
ആശുപ്യതികഠംക്കാണ്‌ എന്നത്‌ നം ഓര്‍ക്കണം. (പാഥമിക ആരോഗ്യ 
ക്വേന്ദങ്ങളെ ശകതിപ്പെടുത്തിയും റെഫറല്‍ ഏര്‍പ്പെടുത്തിയും മെഡി 
ക്കല്‍ കോളേജുകളെ അദ”ധ്യാപനത്തിലും ഗവേഷണത്തിലൂം ശ്രദ്ധ 
കേന്ദ്രീകരിക്കാന്‍ അനുവദിക്കണം. പ്രത്യേക വിഷയങ്ങളില്‍ വിശി 
ഷ്‌ടാകന്ദങ്ങഠം മെഡിക്കല്‍ കോളേജുകളില്‍ വളര്‍ത്തിംയടുക്കാം. വൈദ്യ 
വിദ്യാഭ്യാസത്തിന്‍െറ ഗുണമേന്മ വരധിപ്പിക്കുന്നതിന്‌ അവശ്യം വേണ്ട 
ഒരു കാര്യം മെഡിക്കല്‍ അദ”്‌ധ്യപകരൃടെ സ്വകാര്യ (പാക്‌ടീസ്‌ നിര്‍ 
ത്തലാക്കുക എന്നതാണ്‌. മെഡിക്കല്‍ അദ്‌ധ്യാപകര്‍ക്ക” അര്‍ഹിക്കുന്ന 
രീതിയിലുള്ള ശമ്പളവും മററാനുകാൂല്യങ്ങളും നല്‍കി ഗവേഷഞണത്തി 


ഉ: 


ചും പഠനത്തിലൃമുള്ള താല്‍പര്യം പ്രപോല്‍സാഹിപ്പിക്കേണ്ടതാണ്‌. മെ 
ഡിക്കല്‍ കോളേജ്‌ തലത്തില്‍ തീരുമാനങ്ങഠം എടുക്കാനാവുമാറ്‌ 
ഭരണസംവിധാനം ഉടച്ചുവാർക്കണം. കുടുംബ പ്രാക്‌ടീസിനെ ഒരു 
ഡി ഗ്രി നല്‍കത്തക്ക വിശേഷപഠനം അര്‍ഹിക്കുന്ന വിഷയമായി വളര്‍ 
ത്തിയെടുക്കണം. ലം 


സംസ്‌ഥാനത്ത്‌ നഴ”സിങ്ങ്‌ പഠനം മിക്കവാറും സ്വകാര്ൃയമേഖലയ്‌ 
ലാണ്‌ നടക്കുന്നത്‌. സര്‍ക്കാര്‍ തലത്തില്‍ ഇതിനുള്ള സരകര്യത്ങഠം വര്‍ 
ധിപ്പികണെം. സ്വകാര്യ ആശുപത്രികളില്‍ പരിശീലനം എന്ന പേരില്‍ 
പഠിതാക്കളുടെ സേവനം ചൂഷണം ചെയ്യുന്നതവസാനിപ്പിച്ച്‌, നഴ്‌സ്പി 
ങ്ങ്‌ വിദ്യാഭ്യാസത്തിന്‍െറ ഗുണമേന്മ വര്‍ധിപ്പിക്കണം. നഴ്‌ സിങ്ങില്‍ 
ഡി ഗ്ഗീ കോഴ്‌സുകഠംക്കും, ഉന്നതഡി ഗ്രീ കോഴ്‌സുകഠാംക്കും സാകര്യം 
ഉണ്ടാക്കണം. സംസ്‌ഥാനത്ത്‌ ആക്‌സിലിയറി നഴ്‌സ്‌ മിഡ്‌വൈഫ്‌ 
(൧൮ഥീ) മാര്‍ ആവശ്യത്തിന്‌ ഉണ്ടെന്നിരിക്കെ, ഇവരെ പരിശീലിപ്പിക്കാ 
നുള്ള ചില സംവിധാനങ്ങളെങ്കിലും നഴ്‌സിങ്ങ? പരിശീലനത്തിനാ 
യി വികസിപ്പിച്ചെടുക്കാവുന്നതാണ്‌. 


സംസ്‌ഥാനത്ത്‌ പുരൃഷ ആരോഗ്യ (പവര്‍ത്തകരുടെ എണ്ണത്തില്‍ 
ന്യൂനത അനുഭവപ്പെടുന്നുണ്ട്‌, ഭൂനിയല്‍ ഹെല്‍ത്ത* ഇന്‍സ്‌പെക്‌ടര്‍ 
(പൂരൂഷ ഹെല്‍ത്ത“വര്‍ക്ക൪) മാരെ പരിശീലിപ്പിക്കാനുള്ള കോഴ്‌.ഡ്‌ 
തുടര്‍ന്നും നടത്തണം. അവരുടെ പരിശീലനം കേരളത്തിന്‍െറ ആവശു 
ഞ്ങഠംക്കുതകുന്ന രീതിയില്‍ പരിഷ്‌ക്കരിക്കണം. രോഗം കണ്ടുപിടി 
ക്കുന്നതിനും “രാഗ[പതിരോധത്തിനും കൂടുതല്‍ ശ്രദ്ധ കൊടുക്കണം. 
പുരൂഷ സൂപ്പരവൈസറി ഡ്സ്റാഫിനുഭ്ള പരിശീലന വിദ്യലേയങ്ങളും 
തുടങ്ങേണ്ടതാണ്‌. 


എക്‌സ്‌റേ ടെക്‌നിഷ്യന്മാര്‍, ലാബ്‌ ദെക്‌നീഷ്യന്മാര, ഫാര്‍മസി 
സ്റ്റുകരം, മററു ടെക്‌നീഷ്യന്മാര്‍ എന്നിവരുടെ കുറവും നികത്തണം. 
ക്രാസ്സ്‌ | ഗ ജീവനക്കാരെ പരിശീലനം കുടാതെ ജോലിക്കയററം നല്‍കി 
നഴ്‌സിങ' അസിസ്‌ ററന്‍റുമാരാക്കുന്നതിനു പകരം, അവരെ പരിശീ 
ലിപ്പിക്കാനുള്ള നടപട കഠം എടുക്കണം. ഇതു സാധ്യമല്ലെങ്കില്‍ ആവ 
ശ്യമുള്ള യോഗ്യതയുള്ളവരില്‍ നിന്നും നേരിട്ടു നിയമനം നടത്താം. 


ആയൂര്‍വേദം, ഹോമിയേോഠ തുടങ്ങിയ ശാഖകളില്‍ പരിശീലനം 
ഇന്ന്‌ അവഗണിക്കപ്പെടുന്നു. ആരോഗ്യരംഗത്തെ ഈ ശാസ്‌ (തങ്ങളുടെ 
സംഭാവനകഠം പുഷ്‌ടാപ്പെടുത്താ൯ ഒരൃയ സംയോജിത സമീപനം ആവ 
ശ്ൃയമാണ്‌. രജിസ്‌ദ്രേഷനു വേണ്ടിയുളള യോഗ്യതാ നിര്‍ണയം, 
അദ്‌ധ്യറപകരുടെ നിയമനം, എന്നിവ ഈ വിഷയങ്ങളിലെ ഉന്നതാധ 
കാര സമിതികളുമായി ആലോചിച്ച്‌ തീരുമാനിക്കേണ്ടതാണ്‌. ഈ 


1 (0 


സ്രമ്പദായക്ങളിലെ പാരാമെഡിക്കല്‍ പരിശീലനവും പരിഷ്‌കരിക്കേ 
ണ്ടതൃണ്ട്‌. 


ഗാമിണ ആരോഗ്യ സംവിധാനം 


രരാമങ്ങളില്‍ ആരോഗ്യ സംവിധാനത്തിനെറ അടിസ്‌ഥാന ഘടകം 
ഉപസെന്‍ററാണ്‌, മല്രമ്പദേശങ്ങളില്‍ 9000 ജനങ്ങാഠംക്ക്‌ ഒരു സ്തീ 
അമൃദരാഗ്യ പ്പവര്‍ത്തകയും, ഒരു പൂരൂഷ ആരോഗ്യ “ (പവര്‍ത്തകനും, 
അല്ലാത്ത ഇടങ്ങളില്‍ 9000 ജനങ്ങഠംക്ക്‌ ഓരോ പൂരൂഷ---സ്‌ (തീ 
.[പവര്‍ത്തകരും ഇപ്പം ഉണ്ട്‌. ഇവര്‍ മാസത്തിലെഠരിക്കല്‍ തങ്ങളുടെ 
പവര്‍ത്തന പരിധിയില്‍ വരുന്ന എല്ലാ വീടുകളും സന്ദര്‍ശിച്ചിരി 
ഒണൈം. പക്ഷേ പല കാരണങ്ങളാലും ഇതു നടക്കൂന്നില്ലെന്നു വ്വേണം 
കരൃതാന്‍. മരുന്നുകളുടെയും ഉപകരണങ്ങളുടെയും മററും കുറവദു 
കാരണം മിക്കവാറും ചെറുകിട അസുഖങ്ങഠാക്കും (പതിരോധ നട 
.പടികഠംക്കും സജ്‌ജമായിരിക്കേണ്ട ഉപസെന്‍ററുകഠം ശരിയായി 
(പവര്‍ത്തിക്കുന്നില്ല. ഉപസെന്‍ററിറന്‍െറ ചികില്‍സാ സംവിധാനം കൂട 
മെച്ചപ്പെടുത്തി ജനങ്ങളുടെ ഇടയില്‍ അതിന്‍െറ വിശ്വാസ്യത വര്‍ദ'ധി 
പ്പീക്കേണ്ടത" ആവശ്യമാണ്‌. ഇതിനാല്‍ ഗ്രാമീണ ആരോഗഗ്യ സംവിധാന 
ത്തില്‍ ഉപസെന്‍ററിന്‍െറ സ്്‌ഥഠഥനം ഉയര്‍ത്തണം. 


ഓരോ (പദശത്തെയും ആരേഗഗ്യ കാര്യൃങ്ങഠം അവിടവിടെത്തന്നെ 
“കൈകാര്യം ചെയ്യുന്നതിനു വേണ്ടി ഓരോ പഞ്ചായത്തിന്‍െറയ്യം കീഴില്‍ 
പ്രൈമറി ഹെല്‍ത്ത്‌ സെന്‍ററൃകഠം ആവശ്യമാണ്‌. (പാഥമികാരോ 
ഗ്യക്രേന്ദഞഞിലെ ഡോക്‌ടര്‍ മററു ആരോഗ്യ (പവര്‍ത്തകരുടെ മേല്‍ 
നോട്ടം നിര്‍വഹിക്കണം. അദ്ദേഹത്തെ സഹായിക്കാന്‍ സ്‌ (തീ -പുരുഷ 
“ഹെല്‍ത്ത്‌ സൂപ്പർ വൈസര്‍മാര്‍ (ഹെല്‍ത്ത” ഇന്‍സ്‌പെ “ടര്‍മാര്‍)വേണം. 
“ഇപ്പോഠം നാലൂ ജൂനിയര്‍ ഹെല്‍ത്ത്‌ ഇന്‍സ്‌പെക്‌ടര്‍മാര്‍ ൧൭ ഒരു 
പുരുഷ ഹെല്‍ത്ത്‌ സൂപ്പര്‍ വൈസറും, നാലു ജൃനിയ? പബ്ലിക” 
ഹെല്‍ത്ത്‌” നഴ്‌ സ്‌മാരക്ക” ഒരു സ്തീ ഹെല്‍ത്ത? സൂപ്പര്‍ വൈസറും 
ഉണ്ട്‌. ആസൂദ്തണം ചെയ തിരിക്കുൂന്നതു പോലെ 930,000 ജന സംഖ്യ 
ക്കു ഒരു (പാഥമികാരോഗ്യക്രേന്ദം ആകാമെങ്കില്‍ അതിനു കിഴിലുള്ള 
ആറു പൂരൂുഷ ആരോഗ്യ (പവരത്തകരൂടെയും, ആറു സ്‌ത്രീ ആരേഥഗ്യ 
[പവര്‍ത്തകരുടെയും മേല്‍നനാട്ടത്തിന” ഓരോ പുരൃഷ -സ്‌ രതീ ഹെല്‍ത്ത്‌ 
സൂപ്പർ വൈസര്‍മാര്‍ മതിയാകും 


ആരോഗ്യ ശുശ്രൂഷാ സംവിധാനത്തിന്‍െറ അടുത്ത തട്ട കമ്മ്യൂ 
ണിററി ആരോഗ്യക്രേനന്ദമാണ'. നാലു ഗപ്രപമറി കേന്ദ്രങ്ങരംക്ക” ഒര 
കമ്മ്യൂണിററി കേന്ദ്രമാകാം. മെഡിസിന്‍, ശിശൂരോഗ വിഭാഗം, സ്‌ാ 


രോഗ വിഭാഗം, അനസ്‌തേഷ്യ ശസ്‌ധ്തക്രിയാ വിഭാഗം തുടങ്ങിയ ' 
(പാഥമിക ച'കില്‍സാ വിഭാഗങ്ങളെല്ലാം തന്നെ മംമ്മ്യൂണിററി ആരേ 
ഗൃ ക്രേന്ദത്തിലുണ്ടായിരിക്കണം. ഇപ്പോഴത്തെ ബ്‌ളോക്ക്‌” പ്രൈമറി 
ഹെല്‍ത്ത്‌ സെന്‍ററുകളെ കമ്മ്യൃണിററി ആരോഗ്യ ക്േനന്രങ്ങമായി ഉയര്‍: 
ത്തേണ്ടതാണ്‌. 


നഗരങ്ങളിലെ ആരോഗ്യ സംവിധാനം 


സര്‍ക്കാര മേഖലയിലെ മെഡിക്കല്‍ കോളേജുകഠം, ഡിസ്‌ ര്രികാട 
താലൂക്ക്‌ ആശുപ്രതികഠം തൂടങ്ങി മിക്ക ചികില്‍സാലയങ്ങളും നഗര 
ലേ ലറ പ്രാന്ത പ6്രദേശങ്ങളിലേം ആണ്‌, ഇവയെല്ലാം ഹെല്‍ത്ത” 
സര്‍വീസ്‌ ഡയറക്‌ ടറുടെയോ, മെഡിക്കല്‍ വിദ്യാഭ്യാസ ഡയറക്‌ടറുടെ 
യോ കീഴിലാണ്‌. പക്ഷേ നഗര പ്രദേശങ്ങളിലെ (പതിരോധ കൂത്തി 
വെപ്പുകഠം, ശര്‍ഭിണികളുടെ ശൂധശ്രൂഷ. കൂടയംബക്ഷേമ സ്വേവേനങ്ങഠം 
തൃടങ്ങിയ (പതിരേഡ (പവരത്തനങ്ങഠം നഗരസഭയുടെ കിഴിലാണ്‌. 
നിര്‍ഭാഗ്യവശാല്‍ ഇവ നന്നായി പ്രവര്‍ത്തിക്കുന്നില്ല. (പത്യേകിച്ച്‌” 
(പതിരോധ കൃത്തിവെപ്പുകളുടെയൂം മററും കാരൃത്തില്‍ നഗരങ്ങഠം: 
രഗാമപ്രദേശങ്ങളെ അപേക്ഷിച്ച്‌ മോശപ്പെട്ട (പവര്‍ത്തനമാണു കാഴ്‌ച 
വെക്കുന്നത്‌. 


ഇതിന്‍െറ ദൂഷ്യഫലങ്ങഠം നഗരങ്ങളിലെ പാവപ്പെട്ടവരെയാണു 
കൂട്യതല്‍ ബാധിക്കുക എന്നു പറയേണ്ടതില്ലല്ലോ. ഈ കാരണം കൊണ്ട്‌ 
കേരളത്തില്‍ (ഗാമങ്ങളിലെ പാവപ്പെട്ടവരുടെ ആരോഗ്യസ്‌ഥിതി നഗര 
ങ്ങളിലേതിനേക്കാഠം മെച്ചപ്പെട്ടിരി ക്കുന്നു. 


ഈ സ്ഥിതിയില്‍ നിന്നു രക്ഷനേടാനുള്ള വഴി നഗരസഭകളുടെ 
ആരോഗ്യ (പവര്‍ത്തനങ്ങളെ ശക്തിപ്പെടുത്തുക എന്നതാണ്‌. ഇതിനായി 
1) നഗരസഭകളെ വിഭവ സമാഹരണത്തിന്‌ അനുവദിക്കുക, 2) മേല്‍ 
നോടത്തിനും മററ്‌ ആവശ്യങ്ങഠംക്കും പരിശീലനം സിദ്ധിച്ച ആയം 
ക്കാരെ നിയമിക്കുക. 9) ഇടപെടല്‍ വേണ്ടിടത്ത്‌ വേണ്ടവണ്ണം (പവ൪ 
ത്തി ക്കാനുള്ള അധികാരം ഇവര്‍ക്കു നത്കുക എന്നിങ്ങനെയുള്ള നട 
പടികഠം വേണ്ടിവരും. നഗരസഭകളുടെ കീഴിലുള്ള ഹെല്‍ത്ത്‌ സെന്‍റ 
റുക്ദില്‍ മാതദൂ-ശിശു സംരക്ഷണത്തിനും കുടുംബക്ഷേമ (പവര്‍ത്തന 
ങ്ങഠംക്കും വേണ്ടി പുരുഷ. സ്‌ര്തീ ആരോഗ്യ (പവര്‍ത്തകരെ നിയമിക്കേ 
ണ്ടത്‌ ആവശ്യമാണ'. 


(പത്യയേക ആരോഗ്യ പദ്ധതികള്‍ 
(പതേൃയക രോഗങ്ങഠംക്കെതിരായുള്ള “ലംബ''" ആരോഗ്യ പദ്ധതി 


കഠം പ്രൈമറി ഹെരിത്ത” സെന്‍ററിന്‍െറ പ്രവര്‍ത്തനവുമായി ബന്‌ധ്‌ 
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തി 


പ്പിച്ചിരിക്കുകയാണ്‌. കുഷ്‌റരോഗനിര്‍മ്മാര്‍ജന പദ്‌ ധതാിമാധ്തം 
വേറിട്ട്യനില്‍ക്കുന്നു, കുഷ്‌ഠരോഗത്തനെതിരായ പദ്ധതിയും (പാഥ 
മികാരോഗ്യക്ചേന്ദത്തോടു ചേര്‍ത്തു നടത്തുവാന്‍ സാധിക്കൃം. കുടുംബ 
കഷേമ പ്രവര്‍ത്തനങ്ങക്ക്‌” ഇന്നു നല്‍കുന്ന പരിധി കവിഞ്ഞുള്ള 
ഈന്നല്‍ പുന:;പരി ശോധിക്കേണ്ടതാണ്‌. ജനസ ഖ്യാനി യ്രന്തണം ഏറെ 
ക്കുറെ നേടിക്കഴിഞ്ഞ സംസ്‌ഥാനത്ത്‌ കൂടുംബക്ഷേമ (പവര്‍ത്തനങ്ങ 
ഉളൂടെ ദിശ ഏതായിരിക്കണമെന്നതി നെക്കുറിച്ച” രണ്ടാമതൊരിക്കല്‍ കുടി 
ചിന്തിക്കേണ്ടിയിരിക്കൂന്നു. 


റെഫറല്‍ സ്രമ്പദായം 

(്രാഥമിക ആരോഗ്യരക്ഷയുടെ വലിയ ഭാഗം (പാഥമിക ആരോഗ്യ 
കേന്ദ്രങ്ങളില്‍ തന്നെ നിര്‍വഹികക്കപ്പെട്ടാലെ റെഫറല്‍ സ്ര്പദായം ഭംഗി 
യായി നടക്കൂ.ഇതിനായി (പാഥമിക ആരോഗ്യ ക്രേന്ദങ്ങളുടെയും മററു 
ഉപക്രേന്ദ്രങ്ങളുടെയും (പവര്‍ത്തനം ശക്‌തിപ്പെടുത്തണം. ശൂ(ശ്ൂഷക്ക്‌ 
ഫല പ്രദമാകുന്ന വിധത്തില്‍ ഈ ക്രേന്ദ്രങ്ങളിലെ മരുന്നുകളുടെയും 
മററും സ്റ്റോക്ക്‌ പൂതൃക്കിവെക്കണം.ഈ ലക്ഷ്യം നേടിക്കഴിഞ്ഞാല്‍ (പാഥ 
മി കാരോഗ്യക്രേന്ദങ്ങളെ മറികടന്നു കൂടുതല്‍ വലിയ ആശുപത്രികളെ 
സമിീപിക്കുന്നവരിത നിന്ന്‌ “മറികടക്കല്‍” ചാര്‍ജ്‌ ഈടാക്കാം. 


സംസ്ഥാന ആരോഗ്യമേഖലയുടെ കാര്യക്ഷമമായ നടത്തിപ്പ നൂ 
വേണ്ടി ആധുനിക പൊതുജനാരോഗ്യ മാനേജ്‌മെന്‍റില്‍ പരിശീലനം 
നേടിയ ഡോക്‌ ടര്‍മാരൃയടെ ഒരു ശ്രേണി സൃഷ്‌ടിക്കണം. ആരോഗ്യമേഖ 
ലയിലെ ഭരണനിര്‍വഹണം വയ്യസ്സുമൃപ്പിന്‍െറ അടിസ്ഥാനത്തില്‍ 
മാര്തം ഏല്‍പിക്കുന്ന രീതി മാററണം. 


ഈഷധനയം 


 ഓഷധങ്ങളുടെ കാര്യത്തില്‍ കേരളത്തിന്‍െറ സ്ഥിതി വിചിത്രമാണ്‌: 
അത്യാവശ്യ മരുന്നൂകഠം പോലും സര്‍ക്കാര്‍ ആശുപ്പരതികളില്‍ ലഭ്യമല്ലാ 
തിരിക്കെ,സ്വകാര്യമേഖലയില്‍ അമിതമായി ഓഷധങ്ങഠം ഉപയോഗിക്കു 
ന്നു. ഓഷധമേഖലയില്‍ മുന്‍ഗണന താഴെ പറയുന്നതിനായിരിക്കണം. 


(1) എല്ലാ പധാന ആശുപ്രതികളിലും ഫോര്‍മുലറികഠം നിര്‍ 
മ്മിക്കുകയം ഓഷധ നിര്‍ദ്ദശരീതികഠം ശാസ്‌ രതിയമാക്കുകയും ചെ 
യ്യണം. 

(2) എല്ലാ തലത്തിലും അവശ്യ മരുന്നുകളുടെ ലിസ്റ്റ്‌ (പസി 
ദ“ധീകരിക്കണം. തുടര്‍ന്ന്‌” ശാസ്‌ധ്രീയ ചികില്‍സാരീതിയെപ്പററി 
വിദഗ”ധരെ ബോധവല്‍ക്കരിക്കണം. 
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(8) എല്ലാ തലത്തിലുള്ള സര്‍ക്കാര്‍ സ്ഥാപനങ്ങളിലെയും മരു 
ന്നുവാഠങ്ങലും മററും സുഗമമാക്കുക; മരുന്നു ചെലവു കുറക്കാന്‍ പല 
തും അതാതു സ്ഥാപനങ്ങളില്‍ ഉണ്ടാക്കുന്നതിനെക്കൃറിച്ചും ആലോ 
ച്വിക്കാം. | 


(ദ) സ്റ്റോക്ക്‌ നിലവാരനിയ(ന്തണം ആധുനികവല്‍ക്കരിക്കുക; 
ഇപ്പേഷത്തെ തീരെ അപര്യാപ്‌തമായ രീതിയില്‍ പല തരത്തിലും അഴി 
മതി മണ്ടാകാനിടയുള്ളതുകൊണ്ടെ്‌ കമ്പ്യൂട്ടറീകരിച്ച സ്സേക്കേ” നിലവരേ 
നിയ്യരന്തണം ഏര്‍പ്പെടുത്തേണ്ടതാണ*. 


(9) പൈ കമ്മററി ശൂപാര്‍ശപ്രകാരം എല്ലാ അവശ്യമരുന്നുകളും 
സര്‍ക്കാര്‍ ആശുപ്രതികളിലേക്ക്‌ എത്തിക്കത്തക്കവിധം കേരളാ സ്റ്റേററ്‌ 
(ഡഗ്‌സ്‌ ആന്‍ഡ്‌ ഫാര്‍മസ്യയൂട്ടിക്കല്‍സിനെ ശക“തിപ്പെടുത്തുക. 


സ്വകാര്യ മേഖല 


കേരളത്തില്‍ ആരോഗ്യരംഗത്തെ സേവനങ്ങളുടെ ഒരു ഭീമഭഥഗം 
സ്വകാര്യ മേഖലയാണ്‌ ലഭ്യമാക്ക്യന്നതെന്നും, ഈ സേവനങ്ങരംക്കുചേ 
ണ്ടിയുള്ള ആവശ്യം വര്‍ധിച്ചുവരികയാണെന്നും മറന്നുകൊണ്ട്‌ ഒരു 
ആരോഗ്യ നയരൂപീകരണം സാദ്‌ധ്യമല്ല. മാ(തമല്പ, സര്‍ക്കാര്‍ സ്ഥാപ 
നങ്ങാം ഇല്ലാത്ത പല (ഗാമ(പദേശങ്ങളിലും വൈദ്യശൂു(ശൂഷക്ക്‌? ജന 
ങ്ങഠം സ്വകാര്യ സ്‌ഥാപനങ്ങളെ മാധതമാണാശ്രയിക്കുന്നത്‌. അടുത്ത 
കാലങ്ങളിലായി ഉയര്‍ന്ന മെഡിക്കല്‍ സങ്കേതങ്ങഠം കേരളത്തില്‍ ആദ്യം 
എത്തിക്കുന്നത്‌ സ്വകരര്യമേഖലയാണ്‌: ഇവയില്‍ പലതിന്‍െറയും 
സാംഗത്യം തെളിയിക്കപ്പെട്ടിട്ടില്ലെങ്കില്‍കമൂടി. 


ഇങ്ങനെയൊക്കെ യാണെങ്കിലും ആരോഗ്യ ശുൂധശ്രൂഷാരംഗത്തെ കച്ച 
വട മനസ്ഥിതിയും വ്യാപാരവല്‍ക്കരണവും വലിയൊരളവുവരെ 
സ്വകാര്യമേഖലയുടെ സംഭാവനയാണ്‌. ഉയര്‍ന്ന സാങ്കേതിക വിദ്യയു 
ടെ പേരിന്‍ ഇന്‍റനസീവ്‌ കെയര, സ്‌കാനിംഗ്‌, സിസേറിയന്‍ ഓപ്പ 
റേഷനുകഠം തുടങ്ങിയ പല ചെലവേറിയ രീതികളും ആവശ്യത്തിലു 
പരി ഉപയോഗിക്കാന്‍ സ്വകാര്യമേഖല കാരണമാകുന്നു. സ്വകാര്യമേഖ 
ല്യ!ല്‍ തന്നെ പലതരം സ്ഥാപനങ്ങളുണ്ടെന്നു മറന്നുകൂടാ. പില 
ആശുപ്പരതികഠം മാനുഷിക പരിഗണനകഠം വെച്ചു മഠ്രതം (പവര്‍ത്തി 
ക്ട്െന്നവയാണ'; വേറെ ചിലവക്ക്‌ തികച്ചും കച്ചവടക്കണ്ണു, മാത്രമേ 
ഉളളു. മിക്കവാറും ഇതിനു രണ്ടിനും ഇടക്കാണ്‌ ഭൂരിപക്ഷത്തിന്‍െറ 
യും സ്‌ഥാനം. സ്വകാര്യ സ്‌ഥാപനങ്ങളെ തരം തിരിച്ചു അംഗീകാര 
പ്രതം നല്‍കാന്‍ കഴിവുളള ഒരു അധികാര സ്‌ഥാപനം--ബോര്‍ഡോ, 
അതോറിററിയേ--.ജി ല്പാതലത്തില്‍ സ്ഥാപിക്കേണ്ടതാണ്‌. ആശുപ 
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രത്തികഠം പരിശോധിക്കുക, അവിടെ ജോലി ചെയ്യുന്നവര പരിശീലനം: 
സിദ“ധിച്ചവരാണെന്നുറപ്പുവരുത്തുകം, ഓരേ തരം ചികിത സക്കം 
ആശുപത്രിയിലെ സാകര്യമനുസരിച്ചു ഈടാക്കാവുന്ന ഏററവും 
കൂടിയ ചാര്‍ജ്‌ ജൃകഠം നിശ്ചയിച്ചുറപ്പിക്കുക എന്നിവയെല്ലാം ഈ: 
ബ്ബോര്‍ഡി ന്‍െറ ജോലിയില്‍ പെടണം. ആവശ്യം ഉണ്ടോ എന്ന കരശന 
പരിശോധന കഴിഞ്ഞു മാതമേ സി.ടി. സ്‌കാന്‍ തുടങ്ങിയ ചെലവേ. 
റിയ ഉപകരണങ്ങഠം ലൈസ൯സ്‌ ചെയ്യാവു. കുടുംബക്ഷേമം, പ്രതി 
രോധ കുത്തിവെപ്പുകഠം തൂടങ്ങി പല മേഖലകളിലും സ്വകാര്യ ആശ 
പ്രതികളുമായി സര്‍ക്കാര്‍ സ്‌ഥാപനങ്ങാംക്ക്‌” ഫലപ്രദമായി സഹകരി 
ക്കാം. ഗവണ്‍മെന്‍റ്‌ സംവിധാനത്തില്‍ ഏതെങ്കിലും നൂതന ചികി 
ത്‌സാരീ തി ലഭ്യമല്ലാത്ത (പ്രദേശങ്ങളില്‍ സ്വകാര്യസ്‌ഥാപനങ്ങരം ഇതു 
തൂടങ്ങാന്‍ പദ്ധതി ഇട്യുമ്പോഴം ഒരു കമ്മിററി ഉണ്ടാക്കി അവര്‍ നിർദ്ദേ 
ശിക്കുന്ന ചില അര്‍ ഹരായരോഗികഠംക്കു കൂടി സഈജന്യമായ।! ഈ 

ചികിത്‌സ ലഭ്യമാക്കിയാലേ ലൈസന്‍സ്‌ നല്‍കു എന്നു വരുന്നത്‌ 
അഭികാമ്യമാണ്‌. 


ലബോറട്ടറി സംവിധാനം 


ഗവണ്‍മെന്‍റ്‌ ആശുപ്രതതികളില്‍ ലബോറട്ടറി സംവിധാനം 
എണ്ണത്തില്‍ അപര്യാപ്‌തമാണ്‌. സ്വകാര്യ ലബോറട്ടറികളാവട്ടെം 
ഗൂണത്തിന്‍െറ കാര്യത്തില്‍ മോശപ്പെട്ട നിലവാരത്തിലൂമാണ്‌., ചില 
നിശ്ചീത പരിശോധനകഠം എല്ലാ ഗവണ്‍മെന്‍റ്‌ ആശുപ്ര്തിക 
ളിലും ചെയ്യാന്‍ സംവിധാനമുണ്ടായിരിക്കണം. ഇത്‌ സഥാപനത്തി 
ന്‍െറ നിലവാരമനൂസരിച്ച" വര്‍ദ്‌ധിപ്പ ക്കാം. വളരെ ഉയര്‍ന്ന സാങ്കേ 
തികവിദ്യ ആവശ്യമായിട്ടുള്ള പരിശോധനകഠം മെഡിക്കല്‍ കോളേജു 
കളില്‍ ലഭ്യമായി രിക്കണം. ഗവണ്‍മെന്‍റ* ആശുപത്രികളില്‍ എമര്‍ 
ജന്‍സി പരിശോധനകഠം എല്ലാ സമയത്തും നടത്താന്‍ സാധിക്കണം. 
സ്വകാര്യ ലബോറട്ടറികരംക്ക” അംഗീകാരപ്രതം കൊടൂക്കാ൯ സംവിധാ 
നങ്ങഠം ഉണ്ടായിരിക്കണം; ഇടക്കിടക്കു" അവയുടെ ഗൂണമേന്‍മ പരി 
ശോധിക്കുക യും വേണം. അവയുടെ സേവനങ്ങളുടെ നിലവാരധനൃ 
സരിച്ച്‌ തരം തിരിക്കുകയുമാവാം. നമ്മുടെ ജനസംഖ്യയില്‍ കാണുന്ന 
നോര്‍മല്‍ സൂപികകളെക്കുറിച്ചു ഗവേഷണം നടത്തുകയും വേണം. 


ജലവിതരണം 


കേരളത്തില്‍ ഭൂരിഭാഗം വീടുകളും കിണറുകളെ ആശ്രയിച്ച” 
വെള്ളം എടുക്കുന്നു എന്നാണ്‌ സര്‍വേകഠം സുചിപ്പിക്കുന്നത്‌. നിര്‍ 
ഭാഗ്യവശാല്‍ ക ണര്‍ വെള്ളത്തിന്‍െറ ഗുണവൂം മററും പരിശോധിക്കാന്‍ 


1൭. 


മിക്ക സ്‌ഥലങ്ങളിലും ഏര്‍പ്പാടില്പ. ഈ ആവശ്യത്തിന്‌ തദുപ്‌തിയായ 


പരി ഹാരം കാണാന്‍ ആരോഗ്യ വകുപ്പിനോ, ജല അതോറിട്ടിക്കോ സാധി 


ചിട്ടില്ല. പൊതു ജലവിതരണ സംരംഭങ്ങരംക്കെക്കെ ശുദഃധീകരണ 
സംവിധാനം വേണം. സ്വകരര്യ വൃക്‌തികഠംക്ക” വെള്ളത്തിന്‍െറ ഗുണ 
മേന്മ പരിശോധിച്ചു” തൃപ്‌തിപ്പെടാന്‍ വേണ്ട സൌകര്യം മിതമായ നിര 
ക്കില്‍ ലഭ്യമായിരിക്കണം. വേനല്‍ക്കാലത്ത്‌ കുടിവെള്ളം ദുര്‍ലഭമാ 
കുന്ന (പദേശങ്ങളില്‍ അത്‌ എത്തിച്ചു കൊടുക്കാനുള്ള ഏര്‍പ്പാടൂണ്ടാ 
ക്കണം. 


കക്കുസ്‌ 


കേരളത്തിലെ ഗാമങ്ങളില്‍ 90 ശതമാനത്തോളം വീടുകഠംക്ക്‌ 
കക്കൂസ്‌ ഉണ്ടെന്നു കണക്കാക്കിയിരിക്കുന്നു. ഇവയില്‍ 94 ശതമാന 
ത്തോളം ശരിയായ സാനിറററി കക്കൂസുകഠം ആണ്‌. നഗരങ്ങളില്‍ 
കക്കൃസുള്ള വീടുകളുടെ എണ്ണം കൂടുതലായിരിക്കും. നഗരങ്ങളിലും 
രഗാമങ്ങളി ലും ഏററവും പാവപ്പെട്ടവര്‍ക്കാണ്‌ ഈ സൌകര്യം ഏററവും 
കുറവ്‌. ജനസ്ഠ്രന്ദത ഏററവും കൂടിയ തീര പ്രദേശങ്ങളില്‍ ഇത്‌ ഏററ 
വും ശരിയാണ്‌. വേനല്‍ക്കാലത്തെ ജല ദൌര്‍ലഭ്യം (പശ്‌നം കുടുതല്‍ 
സങ്കീരണമാക്കുന്നു. ഈ സ്‌ഥലങ്ങഠംക്കു വേണ്ടുന്ന രീതീയിലുള്ള കക്ക 
സ്സുകഠം രൂപകല്‌പന ചെയ്യാനും പണിയാനും അതിനുള്ള പണം സ്വ 
രൂപിക്കഠനും കഠിന (ശമം നടത്തേണ്ടിയിരിക്കുന്നു. കേരളത്തില്‍ പല 
സ്‌ഥലങ്ങളിലും ജനങ്ങളുടെ ഭാഗത്തു നിന്നും ആവശ്യം ഉയര്‍ന്നു 
വന്നിട്ടും കക്കൂസുകഠം കെട്ടിക്കൊടുക്കുവാനുള്ള പണംഗവണ്‍മെന്‍റിന് 
കണ്ടെത്താന്‍ കഴിയുന്നില്ല. ഇതിന്‌ നൂതന പദ്‌ധതികഠം ആവിഷ്‌കര। 
ക്കേണ്ടി യിരി കറുന്നു. ] 


സ്‌കുള്‍ ഉച്ചഭക്ഷണവും പോഷകാഹാര 
പരിപാടികളും 


പോഷകാ ഹാരക്കുറവ്ൃകൊണ്ടുണ്ടാകുന്ന രോഗഥങ്ങഠം താരതമ്യേന 
കുറവാണെങ്കിലും ഈര്‍ജത്തിന്‍െറ (പതിശീര്‍ഷ ലഭ്യത ഏറവും കുറടുറ 
വായ സംസ്‌ഥാഠനങ്ങള!ലൊന്നാണ്‌ കേരളം. കേരളം പുററത്തൂ 
നിന്നു വന്നെത്തുന്ന ഭക്ഷൃയധാന്യങ്ങളെ ആശരയിച്ചാണ്‌ ആഹരരവശ്യ 
ഞ്ങം നിറവേററുന്നത്‌. ഇത'നാല്‍ സംസ്‌ ഥാനത്തിനകത്ത്‌ ഭക്ഷ്യധാന്യ 
ങ്ങളുടെയും പച്ചക്കറികളൂടെയും ഉല്‍പാദനം കഴി യൂന്ന്യത വര്‍ദ്ധിപ്പി 
ക്കുന്നതിനു മുന്‍ഗണന കൊടൂക്കണം. ഇതുമൂലം ഭക്ഷ്ൃയധാന്യങ്ങളുടെ 
വില പിടിച്ചു നിര്‍ത്താന്‍ കഴിയ്യം. 


10 


ന്ത 


ആറു വയന്റ മുവരെയുള്ള കുട്ടികഠംക്ക* 300 കലോറി ഉര്‍ജവ്യം 


8-12 ര്ഗാം മാംസ്യവും ഗര്‍ഭിണിക്കും മുലയൂട്ടുന്ന അമ്മമാര്‍ക്കും 
500 കലോറി ഈര്‍ജവും 25 ഗ്രാം മാംസ്യവും ദിവസേന ലഭ്യമാക്കുന്ന 


താണ” ൫൧5 പോലെയുള്ള പദ്‌ധതികഠം. ഇതു കൂടാതെയാണ്‌ 
സ്‌കൂളുകളിലെ ഉച്ചഭദ്ധണ പദ്ധതി, അര്‍ഹതയുള്ളവര്‍ക്കൃ 
മായതം ഉച്ചഭക്ഷണം കൊെഠടുക്കുന്നതാണ്‌ സ്‌കരൂഠം പദ്‌ധതികളില്‍ 
ഉത്തമം. തദ്ദേശ ലഭ്യമായ പച്ചക്കറികളും മറാം പാകം ചെയ്‌തൂ കൊ 
ടുക്കുന്നതാണ്‌ മറ്യനാട്ടില്‍ നിന്നു ഇറക്കുമതി ചെയ്‌ത ആഹാരസാധ 
നങ്ങഠം നല്‍കുന്നതിനേക്കാഠം നല്ലത്‌. ബഹുജനപങ്കാളിത്തത്തിനൃ 


ധാരാളം വകയുള്ള പദ്‌ധതിയണേ്‌ സ്‌കമൂഠം ഉച്ചഭക്ഷണ പദ'ധതി. 


മററു ചികില്‍സാ പദ്‌ധതികള്‍ 


പാശ്‌ചാത്യ വൈദ്യമല്ലാത്ത മററു ചികില്‍സാ രീതികളെയും ധാ 
രാളമായി ജനത്ങഠം ആ(ശരയിക്കുന്നുണ്ട്‌. ആയൂര്‍വേദം, ഹോമിയോ, യൂ 
നാനി, സിദ്ധവൈദ്യം, (പ്രകൃതി ചികില്‍സ തുടങ്ങിയവയെല്ലാം ഇ 
തില്‍പെടും. ഇവയെല്ലാം ജനങ്ങളുടെ ഒരു ആവശ്യമാണ്‌ നിറവേററുന്ന 
തെന്നു വൃക്‌തമണോ്‌. ഇതിനാല്‍ എല്ലാരിതികളെയും പ്രോല്‍സാഠഹി 
പ്പിക്കേണ്ടതാണ്‌. ജനങ്ങഠംക്ക്‌ ആവശ്യമുള്ളിടത്തോളം സര്‍ക്കാര്‍ മേഖ 
ലയി ലും സ്വകാര്യമേഖലയിലും എല്ലാ രീതികളും ലഭ്യമായിരിക്കണം. 
എന്നാല്‍ ആരോഗ്യ നയരൂപികരണത്തിന്‍െറ പരമോന്നത ലക്ഷ്യങ്ങളാ 
യ മുഴുവന്‍ കുഞ്ഞുങ്ങളെയും (പതിരേധ കൃത്തിവെപ്പിനു വിധേയ 
രറക്ക., അവശ്യമരുന്നുകഠം ലഭ്യമാക്കല്‍, (പാഥമികാരോഗ്യരക്ഷ എ 
ത്തിച്ചു കൊടുക്കല്‍ എന്നിവക്ക്‌ വിഘാതം വരുത്തുവാന്‍ ഈ പ്രപോല്‍ 
സാഹനം കാരണമാകരുത്‌. വൃതൃയസ്‌ത ചികിത്‌സാ രീതികളുടെ കാരയ 
ക്ഷമത, മരുന്നുകളുടെ ഗൂണനിലവാരം എന്നിവഥെപ്പററി ഗവേഷണ 
പഠനങ്ങഠം ആരംഭാക്കുകയും വേണം, 


ഗവണ്‍മെനിതര ഏജന്‍സികള്‍ 


കേരളത്തില്‍ ആരോഗ്യരംഗത്ത്‌ ഗവണ്‍മെന്‍റില്‍ നിന്നും വ്ൃത്യ 
സതമായ ഏജന്‍സികഠംക്ക്‌” ചില പ്രധാന കാര്യങ്ങഠം ചെയ്യാനുണ്ട്‌. 
ആരരാഗ്യ വിദ്യാഭ്യാസം, ജനങ്ങളെ ആരോഗ്യ പദ'ധതികളിലേക്കാകര്‍ 
ഷാിക്കല്‍ തുടങ്ങിയ കാര്യങ്ങളില്‍ അവരുടെ പങ്ക്‌” വലുതാണ്‌. വൈദ്യ 


 ശൂധശ്ൂഷാരംഗത്തെ സാമൂഹ്യ നിയ്രന്തണത്തിലും അവരെ പടെട്ടുപ്പിീ 


കാന്‍ കഴിയും. 


ആരോഗ്യസംബന്‌ധമായ വിവരങ്ങളും 
ആരോഗ്യ മാനേജ”്‌മെന്‍റും 


കേരളത്തിലെ ആധുനിക ചികിത്സാരംഗത്ത്‌ തികച്ചും അവഗ്‌: 
ണിക്കപ്പെട്ടിരി ഒറ്ുന്ന ചില വശങ്ങളാണ്‌ വിവര ശേഖരണവും മാനേജ്‌ 


മെ൯ന്‍റും. സാം്യകമികവും അല്ലാത്തതുമായ രോഗങ്ങളുടെ കണക്കുകഠം 


കൃത്യമായ! ശേഖരിച്ച്‌” (പകാശിപ്പിക്കണം. ഇതില്‍ രോഗങ്ങളുടെ 
കണക്കു, മഠ്രതമല്ല, ആശുപ്രതികിടക്കകഠം, ഉപയോഗം, രോഗ 
ത്തില്‍ കാലക്രമേണ വരുന്ന വ്ൃതിയാനങ്ങരം, സങ്കിര്‍ണതകഠം 
എന്നിവയെക്കുറിച്ചുള്ള കണക്കുകളും വേണം. ആശ്ൃപ്രതികളുടെ 
പതേ്യേക സ്വദാവത്തെക്കുറിച്ചും ചാര്‍ജുകളെക്കുറിച്ചും പ(പത്യേക 
പരിശോധനകളുടെ ലഭ്ൃതയെക്കുറിച്ച്ം മററും വിവരങ്ങാം ശേഖരി 
ക്കേണ്ടതാണ്‌. ഈ കണക്കുകഠം വെച്ചുകൊണ്ട്‌ ആരോഗ്യ പ്പാനിങ്‌ 
ശാസ്‌ ര്തീയമായി ചെയ്യാന്‍ കഴിയും. ഇതിനു വേണ്ടി നാഷനല്‍ സാ 
മ്പിഠം സര്‍വേയുടെ മാതൃകയില്‍ ഒരേജന്‍സി സംസ്‌ ഥാനത്തിനുണ്ടാ 
യിരിക്കണം. പ്പാനിങ*്‌ ബോര്‍ഡ്‌, ഇക്കണോമിക്‌സ്‌ ---സ്‌ററാററി 
സ്‌ററിക”സ്‌ വിഭാഗം എന്നിവര്‍ ശേഖരിക്കുന്ന സ്ഥിതിവിവര കണ 
ക്കുകളുടെ കൂടെ ഇവയും ഉപയോഗപ്പെടുത്താം. ഈ വിഷയത്തില്‍ 


നടത്തുന്ന നിക്ഷേപത്തിനു ശരിയായ (പയോജനമുണ്ടാകും. ഇതോടു 


കൂടിത്തന്നെ ആരോഗ്യ മേഖലയിലെ തീരുമാനങ്ങടം എടുക്കുന്ന ഓഫീ 
സര്‍മാര്‍ക്കും മററും ശരിയായ മാനേജ്‌മെന്‍റ്‌ ഒ്രടയിനിങ' നത്കി 
ആരോഗ്യ മാനേജ്‌മെന്‍റ്‌ ഒരു ശാസ്‌ (തീയ തലത്തിലേക്കൃയര്‍ത്തണം. 
ഇപ്പോഠം ഐ എം.ജി. ഈ വഴിക്കു പില (ശരമങ്ങറം നടത്തുന്നുണ്ടെങക്കി 
ലും ഫലപ്രദമെന്നു പറഞ്ഞുകൂടാ. എപ്പിഡെരിയോളജി, ആരോഗ്യ 


സാമ്പത്തിക ശാസ്‌'തം, പോളിസി വിശകലനം, എന്നി മേഖലകളില്‍ . 


പഠന ഗവേഷണങ്ങഠം നടത്താന്‍ ഒരൂ സ്ഥാപനം സംസ്‌ ഥാനത്തൃണ്ടാ 


ന്മാല്‍ ഉത്തമമായിരിക്കും. ഈ സ്ഥാപനത്തിനു തന്നെ സ്‌ഥിതി വിവ. 


രക്കണക്കുകളുടെ ശേഖരണത്തിന്‍െറ മേല്‍നോട്ടവും വഹിക്കാം. 
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